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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺖﯾﺑﺸﺮ ﯾﯽدارا ﻦﯾارزﺷﻤﻨﺪﺗﺮ ﮐﻮدﮐﺎن
 و ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﻬﺖ در ﯽاﻗﺪاﻣ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
 آوردن ﺑﻮﺟﻮد راه در ﯽﮔﺎﻣ آﻧﺎن یﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
 .(1) اﺳﺖ ﻨﺪهﯾآ در ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺑﺎﻓﺖ ﻦﯾﺑﻬﺘﺮ و ﻦﯾﻣﻬﻤﺘﺮ
. ﺖﮐﻮدک ﻣﺤﺼﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮک ﭘﺪر و ﻣﺎدر اﺳ
ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﯿﻮﻧﺪی در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
و ﮐﺎﻧﻮن ﭘﺮ ﻣﻬﺮ و ﻣﺤﺒﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻬﺎدی ﻣﻘﺪس و ﺑﯽ ﺑﺪﯾﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ . دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
  (. 2)ﺣﯿﺎت و ﺳﻌﺎدت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺸﺮی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن اﺳﺖ 
ﺷﻮد  ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻫﺮ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﺪﻧﺒﺎل دارد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﺑﺪ و ﺗﺒﻌﺎﺗﯽ ﺑدی زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻪ روال ﻋﺎ
ﮐﺸﺪ  ﻣﺎه ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻃﻮل ﻣﯽ 3ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺪت  ﺑﯿﻤﺎری(. 3)
ﺗﺮﯾﻦ و  ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺎﯾﻊ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻤﺎری(. 4)
د، اﻣﺎ در اﯾﻦ ﺷﻮ ﻣﯽﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﯿﻤﺎری . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﮐﻨﺘﺮل  ﺮی وﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿ ﻣﯿﺎن اﮐﺜﺮاً
زﻧﺪﮔﯽ  ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ و دوره ﻣﺰﻣﻦ روی ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎی آﻟﻔﺎ ﯾﺎ  از اﺧﺘﻼﻻت ﻫﺘﺮوژن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﻓﻘﺪان ﺳﻨﺘﺰ زﻧﺠﯿﺮه ﯽﻫﺎی ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﮔﺮوﻫ ﺳﻨﺪرم :ﻫﺪفزﻣﯿﻨﻪ و 
از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎر، ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻧﺐ زﻧﺪﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ  وﺟﻮد ﯾﮏ. ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ
ﮔﺬارد و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ واﻟﺪﯾﻦ از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ،  ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ در زﻧﺪﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ .ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
  . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ . ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آوری داده اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﮐﯿﻔﯽ ﭘﺪﯾﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺟﻤﻊ :روش ﮐﺎر
ور ﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻧﻔﺮ از واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژ 21. ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ روش ﮐﻼﯾﺰی ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ داده
واﻟﺪﯾﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ 2931ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﺎل  ﻫﻤﺮاه ﮐﻮدک ﺧﻮد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم روﯾﻪ
اﺻﻠﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺎﻣﯽ و ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ زﯾﺮﻣﻔﻬﻮم ﺑﯽ ﭘﻨﺎﻫﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ، ﻣﺸﮑﻼت  ﻣﻔﻬﻮم :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  .  ﻣﺎﻟﯽ و اﻧﮓ ﺑﻮد
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯽ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺟﻬﺖ  ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﻨﺎﻫﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و اﻧﮓ واﻟﺪﯾﻦ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
  . ﮐﻨﺪ ای ﺳﺎﻟﻢ ﮔﻮﺷﺰد ﻣﯽ داﺷﺘﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ، واﻟﺪﯾﻦ، ﭘﺪﯾﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽ :ﮐﻠﯿﺪیه ﻫﺎی واژ




ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮش . ﮔﺬارد ﻓﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﺘﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ روی اﻓﺮاد ﺑﺪﻟﯿﻞ داﺷ
ﺮ ﺑﺎ ﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﮕﺮ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛ ﻣﺘﻔﺎوت، ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﺑﯿﻤﺎری در  ﻫﻢ ﻓﺮق ﮐﻨﺪ و ﻫﺮ ﻓﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ
  (. 5)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻﻧﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﮐﻪ ﻤﯽ اﺳﺖی ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎﻻﺳﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎریﯾﮑﯽ از 
ﮔﺮوﻫﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﺳﺖ و ﺑﻌﻠﺖ ﻧﻘﺺ در 
ﻫﺎی ﺧﺎﺻﯽ از ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اﯾﺠﺎد  ﺳﺎﺧﺖ زﻧﺠﯿﺮه
ﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺪن و  دﺷﻮ ﻣﯽ
  (. 6) ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ی ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎریﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﺎدرﺷﺎن ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺪر و 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﻧﺪ، ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻧﺐ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺪر و ﻣﺎدرﺷﺎن از 
ﻟﺪﯾﻦ و رواﺑﻂ ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎر، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وا
ﻘﺎت ﺗﺤﻘﯿ. ﮔﺬارﻧﺪ ﺷﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮔﺬار روی ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﻌﺪادی از اﯾﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎی ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻮدک و ﯾﺎ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮده ﻧﮋاد و ﺣﻤﺎﯾﺖ 
اﯾﻦ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮای ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ . اﺳﺖ
و اﺗﮑﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد دارﻧﺪ ﺗﺎ  ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت
ای ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
زﻣﯿﻨﻪ زﻧﺪﮔﯽ  4ﻣﺪاﺧﻠﻪ در . ﺧﻮد و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
اﯾﺠﺎد  ورش، ﺣﻤﺎﯾﺖ، ﺗﺤﻘﯿﻖ وﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش و ﭘﺮ
ی ﻣﻐﺰی را ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎری، واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
  (. 7)ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻮب و ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد 
ﻧﮕﺮ را  ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ آﯾﻨﺪهو ﻫﻤﮑﺎران  1ﻋﻠﯽ
ای در  ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺷﯿﻮه رواﻧﯽﺎی ﻫ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ» درﺑﺎره
اﻧﺠﺎم « ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯿﺎن واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﺸﺎن داد واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ دادﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﮕﺮان ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺷﺎن ﺑﻠﮑﻪ در ﻣﻮرد 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن و ﺗﺎﺛﯿﺮاﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﮔﺬارد ﻧﯿﺰ  و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری روی زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﺤﻮی . دﻏﺪﻏﻪ دارﻧﺪ
                                                 
 ilA 1
ﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ را اﻟﻌﻤﻞ رواﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ﻋﮑﺲ
ﺪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽ ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﻫﺎ از  ﻂ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮﺗﺒ
  (.8)آن ﺳﻮد ﺑﺮده اﺳﺖ 
ﻣﯿﺰان اﺣﺴﺎس »ﺗﺠﻮﯾﺪی و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ درﺑﺎره 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﻧﺎاﻣﯿﺪی و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮﺟ 001 اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و« ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور
ﮔﯿﺮی آﺳﺎن از ﻣﺮاﮐﺰ  ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ی ﺧﺎص، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻇﻔﺮ و ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎری
. درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻔﯿﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﺰت  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﺎاﻣﯿﺪی و
اﻣﺎ ﻧﺎاﻣﯿﺪی و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ  .ﻧﻔﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎداری 
ﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﻣ
اﻟﻌﻤﻞ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺮ روی  ﮐﻪ ﻋﮑﺲ
ﯾﻨﺸﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺠﺎرب واﻟﺪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف (. 9) ﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖﺗﺎﺛﯿﺮ
ر زﻧﺪﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ د
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، زﯾﺮا آﮔﺎﻫﯽ از اﯾﻦ ﺗﺠﺎرب 
ﻫﺎ  د ﺗﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻠﯽ و ﻋﻤﯿﻖ از زﻧﺪﮔﯽ آنﺷﻮ ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ 
ﺪﮔﯿﺸﺎن و ﺣﻞ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﯿﻢ و در راه ارﺗﻘﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ
  .ﻫﺎی ﻣﻔﯿﺪی ﺑﺮدارﯾﻢ ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯿﺸﺎن ﮔﺎم
  
  روش ﮐﺎر
ﻮم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ دارای ﻣﻔﻬ
ﮐﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن و ﮐﯿﻔﯽ 
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﻤﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ ﯾﮏ  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﭘﺪﯾﺪه وﺟﻮد دارد و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﯾﺎ ﭼﺎرﭼﻮب ﺑﻨﺪی اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ از روش 
 ﻫﺪف اﺳﺎﺳﯽ از روش ﮐﯿﻔﯽ. دﺷﻮ ﻣﯽﮐﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ و ﻫﺎ،  ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن درک درﺳﺘﯽ از روﯾﻪ
. ه اﻓﺮاد درﮔﯿﺮ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖرﺧﺪادﻫﺎ از دﯾﺪﮔﺎ
ﮐﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻓﻠﺴﻔﻪ  ﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ روش
ﻨﺪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻏﻨﯽ ﺑﺎﺷ ﻣﯽﮔﺮاﯾﯽ و اﺳﺘﺪﻻل اﺳﺘﻘﺮاﯾﯽ  ﮐﻞ
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ﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب اﻧﺴﺎﻧﯽ را  و درک ﻋﻤﯿﻖ از ﭘﺪﯾﺪه
  (. 7)ﻧﻤﺎﯾﺪ  ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ اﻣﮑﺎن
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﭘﺪﯾﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را  .ﺷﺪ
واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ 
ﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﻮدک ﺧﻮد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑ
ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﺸﮑﯿﻞ  29ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﺎل  روﯾﻪ
واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ دارای ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن  دادﻧﺪ و
 .دادﻧﺪ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞﺑﻮدﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور 
ﻧﻔﺮ ﭘﺪر  6ﻧﻔﺮ ﻣﺎدر و  6ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه،  21از 
ﺳﺎل  67ﺗﺎ  82داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ از  64/61آﻧﻬﺎ  و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
واﻟﺪﯾﻦ . ﮔﯿﺮی ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﮐﻪ داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﮐﺖ در 
واﻟﺪﯾﻨﯽ و ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻮﺷﯿﺎر ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻠﯽ از اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎری و ﺷﺮﮐﺖ در 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺼﺮف ﺷﺪﻧﺪ ﯾﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎری را 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 .ﺎده ﺷﺪی ﻋﻤﯿﻖ ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﺘﻔﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻫﺮ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  .ﯾﮏ از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ دﯾﮕﺮی ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎی  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯿﺪﺗﻮاﻧ ﻣﯽ» ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را ﺑﺎ ﺳﻮال ﮐﻠﯽ
ﮐﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ دارد، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺘﺎن را 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻏﺎز و ﺳﻮاﻻت ﺑﻌﺪی را  «ﺑﻪ ﻣﻦ ﺑﮕﻮﯾﯿﺪ؟
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ . ﻫﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪ ﮔﺎن از آنﭘﺎﺳﺦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، از اﺧﺬ ﻣﺠﻮزﻫﺎی ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داد و ﺑﺎ اﻋﻼم  ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم را ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ
زﻣﺎن و ﻣﮑﺎن رﺿﺎﯾﺖ آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، 
. ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺷﺮﮐﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺿﺒﻂ ﺷﺪﻣﺤﺘﻮای ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺠﻮزﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧ
ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ  ﻧﺎﻣﻪ از ﺳﻮی داﻧﺸﮑﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽ
اﻫﻤﯿﺖ و اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ  ،ﮔﯿﺮی ﮐﺮد ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
را ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮح داد و ﺑﺮای ﺷﺮﮐﺖ در 
ﺑﻪ آﻧﺎن در ﻣﻮرد  .ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺿﺒﻂ اﺟﺎزه ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺖ
و ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ 
ر ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻮرد ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن د
 .اف از اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎری ﻣﺨﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪاﻧﺼﺮ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺛﺒﺖ ﺣﺎﻻت و ﺣﺮﮐﺎت در ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﯿﺎز 
ﺑﺮداری ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﯾﺎدداﺷﺖ ﺷﺮﮐﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، ﻣﺘﻦ ﮐﺪﮔﺬاری ﺷﺪه را ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
اﺳﺎﺗﯿﺪ راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور ﻧﯿﺰ رﺳﺎﻧﺪ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎی 
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. اﺻﻼﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ . ای ﮐﻼﯾﺰی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 9اﺳﺎس روش 
ﯾﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم اول ﺗﻮﺻﯿﻒ ﭘﺪ
ﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢ  ﻫﺎ ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖ هآوری داد ﺟﻤﻊ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن؛  ﺑﺮای ﻫﻢ اﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ، ﮐﻼﯾﺰی
ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻌﺎﻧﯽ و ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ  ﺗﻤﺎم ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت آن
در اﯾﻦ . ﻋﻤﯿﻖ درک ﺷﻮﻧﺪﺑﺼﻮرت ﺑﻪ درﺳﺘﯽ و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ در اﺑﺘﺪا اﻇﻬﺎرات ﺿﺒﻂ ﺷﺪه واﻟﺪﯾﻦ 
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ و ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻤﻪ آن روی 
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﺻﻔﺤﺎت ﮐﺎﻏﺬ ﭘﯿﺎده ﮔﺸﺖ و ﺣﺎﺻﻞ ﮐﺎر 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ و ﻫﺎی ﺿﺒﻂ ﺷﺪه  دﻗﺖ ﻣﺮور و ﺑﺎ ﮔﻔﺘﻪ
ﮕﺮ ﺑﺎ ﺧﻮاﻧﺪن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﮋوﻫﺸ
ﺪﮔﺎن ﮐﻨﻨ و ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎ دﻗﯿﻖ و ﻣﮑﺮر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  .ﻫﺎ ﻧﻤﻮد ﺷﺪن ﺑﺎ آن ﺳﻌﯽ در درک ﺑﻬﺘﺮ و ﻫﻢ اﺣﺴﺎس
ﻫﺮ ﮐﺲ ... »: ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ 1ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺜﻼً
از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺮا ﺑﻪ در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ دارد و ﯾﮑﯽ 
ﺑﺮد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ ﻣﻦ ﯾﮏ ﺑﺎر ﻫﻤﺮاه  ﻓﮑﺮ ﻓﺮو ﻣﯽ
، ﺷﻨﺎﯾﺎن ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﻮدﻓﺮزﻧﺪم اﯾﻨﺠﺎ ﺑﺎﺷﻢ و ﮐﺴﯽ از آ
ﮔﺬارد و ﺑﻌﺪ ﭼﻄﻮری ﺑﺎﯾﺪ  ام اﺛﺮ ﻣﯽ ﺧﯿﻠﯽ در روﺣﯿﻪ
  ؛«...ﺟﻮاب آﻧﻬﺎ را ﺑﺪﻫﻢ
 از اﯾﻦ... »: ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ 2ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  و ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﺎرﻫﺎ از ﻣﺪرﺳﻪ ﻏﯿﺒﺖ  ﮐﻪ ﻓﺮزﻧﺪم ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺑﯿﻤﺎری
  .«...مﺷﻮ ﻣﯽﺪ، ﻧﺎراﺣﺖ ﮐﻨ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻫﺮ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻼﯾﺰی،
ﻄﻮر از آﻧﻬﺎ ﻋﺒﺎرات ﯾﺎ ﺟﻤﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﺑ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ و
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ ﺑﺎ روش 




در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ، . زﯾﺮﺧﻂ دار ﮐﺮدن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺨﺎﻃﺐ و  ﻣﺤﻘﻖ در ﺧﻼل ﮔﻮش دادن ﺑﻪ
ﻧﯿﺰ در ﺟﻬﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮی  ﻫﺎ؛ ﺳﻮاﻻﺗﯽ اﻧﺘﻘﺎل و ﻣﺮور آن
ﮐﺮد و ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﻤﻼت ﻣﻬﻢ،  ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﻣﯽ
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه روی ﮐﺎﻏﺬ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ  ﺗﻨﻬﺎ روی
ﻧﺸﺪ و ﺑﻪ ﺟﻤﻼت ﻗﺒﻠﯽ و ﺑﻌﺪی و ﺳﻮاﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻦ 
و ﻧﯿﺰ ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮه و ﻟﺤﻨﯽ ﮐﻪ  اﯾﻦ ﺟﻤﻼت ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ
  . ﮐﻨﻨﺪه ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﺎن ﺟﻤﻠﻪ داﺷﺖ، ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﺷﺮﮐﺖ
: ﺪ ﮐﻪﮐﻨ ﻣﯽﺑﯿﺎن  6ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
و ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ و ﻓﻘﻂ  ﻫﯿﭻ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪاردﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻦ ...»
  «...ﺪﮐﻨ ﻣﯽاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮا ﻧﺎراﺣﺖ ﻧﺪارد  ﺣﻮﺻﻠﻪﭼﻮن 
ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻤﻼﺗﯽ  ﺷﺪه، ﻣﻬﻢ ﻫﺎی زﯾﺮ ﺧﻂ دار ﻗﺴﻤﺖ
ﺪ از اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﺎت ﺑﺎﯾﺪ اﺳﺘﺨﺮاج رﺳ ﻣﯽﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
  .ﺷﻮد
ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻼﯾﺰی، 
از ﺟﻤﻼت ﻣﻬﻢ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه، ﻣﻔﻬﻮم ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺨﺸﯿﺪه 
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻣﻬﻢ را ﺑﯿﺮون آورده و ﻣﻌﺎﻧﯽ . دﺷﻮ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﺎﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﯾﺎ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﻨﺪی  آن
  .ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎم ﺟﻬﺖ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ 
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﻧﺘﺰاﻋﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﻣﺮور ﺷﺪ و 
از آن  ﺗﻮان ﻣﯽﺳﻌﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭼﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ 
ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺒﻖ اﻇﻬﺎرﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم . اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮد
ﮐﻼﯾﺰی، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﻌﯽ در ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎزی و ﻓﺮﻣﻮﻟﻪ 
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺷﺪه ﻧﻤﻮد ﮐﺮدن ﻣﻌﻨﺎی اﺳﺘﺨﺮاج
ﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻮرد  ﺟﻤﻠﻪ( ﮐﺪﻫﺎی اوﻟﯿﻪ)
ﺎ روش زﯾﺮ ﺧﻂ دار ﮐﺮدن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑ
ﻫﺎ اﺷﺎره  ﺪ، اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ذﯾﻞ ﺑﻪ آنﻧﺷﺪ
  :ﺷﺪه اﺳﺖ
: ﺪ ﮐﻪﮐﻨ ﻣﯽﺑﯿﺎن  6ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
و ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ و ﻓﻘﻂ  ﻫﯿﭻ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪاردﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻦ ...»
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮا ﻧﺎراﺣﺖ  ،ﻧﺪارد ﺣﻮﺻﻠﻪﭼﻮن 
  ؛ «...ﺪﮐﻨ ﻣﯽ
  :ﮐﺪﻫﺎی اوﻟﯿﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه
  ؛اﻧﮑﺎر اﺑﺘﻼی ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری -
  ؛ﺟﺒﻬﻪ ﮔﯿﺮی ﻣﺎدر در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺮزﻧﺪش -
  ؛ﯿﻤﺎری ﻓﺮزﻧﺪﻧﺎراﺣﺘﯽ از ﺑ -
داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن دو ﺣﺲ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎری و  -
  ؛ﻋﺪم ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺮزﻧﺪ
ﻫﺎ  و ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ روش ﮐﺪﻫﺎی اوﻟﯿﻪ از ﮐﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  .  اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻼﯾﺰی،
ﺑﻨﺪی  ﻫﺎﯾﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه ﺑﻪ
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت را ﺑﺮای ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ  .دﮔﺮد ﻣﯽ
ﺎﻫﯿﻢ ﻓﺮﻣﻮﻟﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﮑﺮار ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﻣﻔ ﺷﺮﮐﺖ
ﻫﺎی ﺧﺎص ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﻣﺮﺗﺐ  ﺷﺪه را ﺑﻪ درون دﺳﺘﻪ
  .ﮐﺮدﯾﻢ
ﻧﻮﺷﺘﻦ ﯾﮏ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻔﺘﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻼﯾﺰی،
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺟﺎﻣﻊ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺮ ﭼﯿﺰی در ﯾﮏ 
آوری  ﺟﺎﻣﻊ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻤﻊ ﺗﻮﺿﯿﺢ
  .ﺷﺪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻪ زﯾﺮ ﻣﻔﻬﻮم در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺠﺎرب واﻟﺪﯾﻦ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ داد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻠﻔﯿﻖ 
اﺻﻠﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﻔﻬﻮمﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ 
ﻫﺎی ﺑﯿﺎن  ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﻨﺒﺎط ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﺻﺤﺒﺖﮐﻪ 
  .ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻼﯾﺰی،
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم  ﻫﺎ ﺑﺮای اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ
ﻪ ﻮﺳﯿﻠﻪ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﺪ ﺑﺗﻮاﻧ ﻣﯽﺳﻨﺠﯽ اﻋﺘﺒﺎر. ﺷﺪ
  .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﭘﺮﺳﯿﺪن درﺑﺎره ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﮔﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻼﯾﺰی،
ی ﺟﺪﯾﺪی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﻫﺎ دادهﺳﻨﺠﯽ اﻋﺘﺒﺎر
در ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺟﺎﻣﻊ  ﻫﺎ دادهﮐﺮدن  ﯾﮑﯽ
  .دﺷﻮ ﻣﯽاﻧﺠﺎم 
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ روش ﮐﺎرﺑﺎ ﺗﻮ
  ﻧﻤﻮدن ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﺎﻧﺎت اﺳﺘﻨﺘﺎج ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ
ﺷﺪه ﺑﻪ درون ﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺟﺎﻣﻊ و ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ 
ﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎﺷ ﻣﯽﺟﺰﺋﯿﺎت از ﭘﺪﯾﺪه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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اﺻﻠﯽ ﮐﻪ در راﺳﺘﺎی  ﻣﻔﻬﻮماز اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﯾﮏ 
ﺳﺖ ﻫﺎﯾﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺪوﯾﻦ و ﺷﺎﻣﻞ زﯾﺮ ﻣﻔﻬﻮمﻫﺪف 
  (.1 ﺟﺪول)ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ 
  
  ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ .1 ﺟﺪول
 ﻣﻔﻬﻮم  زﯾﺮ ﻣﻔﻬﻮم
  اﻧﮓ و ﺑﺮﭼﺴﺐ
  ﺑﯽ ﭘﻨﺎﻫﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺎﻣﯽ و ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ
  ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ
  
  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺎﻣﯽ و ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ
ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﯽ در ﺑﺤﺚ ﺗﺠﺎرب ﺣﻤﺎﯾﺖ در زﻧﺪﮔﯽ 
واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور، ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ دارای ﺳﻪ زﯾﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ، 
ﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎﺷ ﻣﯽﺑﯽ ﭘﻨﺎﻫﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و اﻧﮓ 
  .دﺷﻮ ﻣﯽﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در زﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
  ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ
ﺷﺪه  حﻫﺎی ﻣﻄﺮ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت و ﺷﮑﺎﯾﺖ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ 
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ  ن رو در رو ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪآ
در اﺑﺘﺪای ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن و ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻫﺎی رﻓﺖ و آﻣﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم  ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎی ﻋﻤﻞ  درﯾﺎﻓﺖ درﻣﺎن و ﯾﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪآزﻣﺎﯾﺸﺎت و 
ﻫﺎ ﻧﺎراﺣﺖ  ﺪﯾﻦ از اﯾﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ واﻟ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﻮد
ﮐﻪ از ﮐﺎر اﻓﺘﺎده ﺷﺪه  ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ در واﻟﺪﯾﻨﯽ
اﯾﻦ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ  ﺑﻪﮐﺮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮدﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽ
 ﺎﯾﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻮدﻧﺪ، اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮعواﻟﺪﯾﻦ از ﻃﺒﻘﺎت ﭘ
ﻫﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ  وی آنﺑﺎر ﻋﺼﺒﯽ و ﻓﺸﺎر زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﺮ ر
ﻫﺎ ﺗﺤﻤﯿﻞ  ﮐﺮد و ﻓﺸﺎر ﻣﻀﺎﻋﻔﯽ ﺑﻪ آن ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ از ﺑﯿﺎﻧﺎت واﻟﺪﯾﻦ و  در زﯾﺮ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮐﺮد ﻣﯽ
  :دﺷﻮ ﻣﯽﺗﺠﺎرﺑﺸﺎن اﺷﺎره 
زﻧﺪﮔﯽ »: ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ 7ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻮری ﺳﺨﺖ ﻫﺴﺖ، ﭼﻪ ﺑﺮﺳﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ آدم 
ﺑﺰرگ ﮐﺮدن ﺑﭽﻪ . ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﺪ  ﺖ اﺳﺖ، ﺷﻤﺎ ﻫﻨﻮز وارد زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺪهﺧﯿﻠﯽ ﺳﺨ
  .«...ﮔﻮﯾﻢ ﻣﻦ ﭼﻪ ﻣﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﺸﻮﯾﺪ ﮐﻪ
ﻫﺮ ﺑﺎر ﮐﻪ »: ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ 1ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎی زﯾﺎدی  آﯾﯿﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮای ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﻓﺮزﻧﺪم ﻣﯽ
ﺗﺎ ﻋﺼﺮ  را ﺑﺎﯾﺪ ﺑﭙﺮدازﯾﻢ و ﭼﻮن ﮐﺎرﻫﺎی درﻣﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﺧﻮد در ﮐﺸﺪ اﮔﺮ ﻧﺨﻮاﻫﯿﻢ ﻣﺰاﺣﻢ آﺷﻨﺎﯾﺎن  ﻃﻮل ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ اﻗﺎﻣﺖ در  اﯾﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﺸﻮﯾﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
  .«...ﻪ ﯾﺎ ﻫﺘﻞ را ﻫﻢ ﺑﭙﺮدازﯾﻢﻓﺮﺧﺎﻧﻣﺴﺎ
  ﺑﯽ ﭘﻨﺎﻫﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، در  ﺑﺴﯿﺎری از ﺷﺮﮐﺖ
ﻫﺎی ﺧﻮد از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻃﻼع دﯾﮕﺮان از  ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن و وﺟﻮد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮﻧﯽ در 
ﮐﺴﯽ، ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ  ﭘﻨﺎﻫﯽ، ﺑﯽ ﻫﺎ، ﺑﯽ ﺧﺎﻧﻮاده آن
ﻨﺎﯾﺎن و ﺣﺘﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ آﺷ ﺣﻤﺎﯾﺖ از اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﺑﯽ
ﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﯿﺰ واﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول را ﺑﯿﺎن ﮐﺮد
ﮐﻪ  ﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ در آن
  :ﮔﺮدد ﻣﯽای از اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت اﺷﺎره  در زﯾﺮ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺮﻣﻦ دﯾﮕ»: داردﮐﻪﯽ ﻣ ﺎنﯿﺑ 6 ﺷﻤﺎره ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ
ﻧﻢ ﭼﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﮕﻮﯾﻢ، آدم دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ دﻧﯿﺎ اد ﻧﻤﯽ
ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر ﻫﻢ ﻣﮕﺮ ﮐﺴﯽ را دارد ﮐﻪ ﺗﺮ از  ﻧﺰدﯾﮏ
در روزﻫﺎی ﺳﺨﺘﯽ ﮐﻤﮑﺶ ﮐﻨﻨﺪ، وﻟﯽ ﻣﻦ از ﺧﻮاﻫﺮ و 
از ﻣﻦ ﻧﭙﺮﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ  اﺻﻼً .ﺑﺮادرم ﻫﯿﭻ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺪﯾﺪم
ﭼﻪ ﺑﺮﺳﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ  ،ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻄﻮر اﺳﺖ
  .«...ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ ﻣﻦ ﺑﮑﻨﻨﺪ
اﺣﺴﺎس »: ﮐﻪ دارد ﯽﻣ ﺎنﯿﺑ 9 ﺷﻤﺎره ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ
ام ﺷﮑﺴﺖ ﺧﻮردم و ﺗﻤﺎم  ﻢ ﮐﻪ در زﻧﺪﮔﯽﮐﻨ ﻣﯽ
  .«...آرزوﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ داﺷﺘﻢ ﺑﻪ ﺑﺎد رﻓﺖ
  اﻧﮓ و ﺑﺮﭼﺴﺐ
ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ را ﻧﺎراﺣﺖ و ﻏﻤﮕﯿﻦ  از دﯾﮕﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ
ان در ﻣﻮرد ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺑﻪ ﮐﺮد اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﯽ
ﻧﺸﯿﻨﻨﺪ ﺑﺪون اﯾﻦ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت درﺳﺘﯽ از  ﻗﻀﺎوت ﻣﯽ
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ  ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﯾﻦ
ﺑﻪ ﻧﺤﻮی ﮐﻪ ﺣﺘﯽ در ﺣﯿﻦ  ،ﺷﺪ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ دل
ﺷﺪ و ﺑﯿﺎن  ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮﯾﻪ آن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻨﺎوﺑﺎً
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﻮن دﯾﮕﺮان ﺗﻨﻬﺎ اﻃﻼع دارﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ
ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮﻧﯽ دارد و ﺧﻮن درﯾﺎﻓﺖ 
ﺳﺮﻃﺎن  ﭘﻨﺪارﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﻤﺎً ، ﭘﯿﺶ ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﯽﺪﮐﻨ ﻣﯽ




ﺧﻮن دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺎ آﺧﺮ ﻋﻤﺮﺷﺎن ﺧﻮن ﺗﺰرﯾﻖ 
ﻫﺎﯾﯽ از اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت در ذﯾﻞ آورده ﺷﺪه  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮐﻨﻨﺪ
  :اﺳﺖ
در ﻓﺎﻣﯿﻞ »: ﺪ ﮐﻪﮐﻨ ﻣﯽﺑﯿﺎن  3ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
اﻧﺪ  ﺣﺘﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻦ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﮔﻔﺘﻪ
ﻫﺎی ﻣﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﭽﻪ ﺗﻮ ﻫﻢ ﺑﺎزی ﻫﺴﺘﻨﺪ از  ﮐﻪ ﻧﮑﻨﺪ ﺑﭽﻪ
  .«...ﺑﭽﻪ ﺗﻮ ﻣﺮﯾﻀﯽ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ
ﮐﺴﺎﻧﯽ »: ﮐﻪ ﺪﮐﻨ ﻣﯽﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن  21ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻓﺎﻣﯿﻞ و آﺷﻨﺎﯾﺎن ﮐﻪ ﺳﻨﯽ از آن
ام  ﺧﻮاﻫﻨﺪ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻦ و ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ و وﻗﺘﯽ ﻣﯽ
ﮔﻮﯾﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﭽﺎره ﻫﻢ  ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎرﻫﺎ ﺧﻮدم اﯾﻦ را از زﺑﺎن . اش ﺳﺮﻃﺎن دارد ﺑﭽﻪ
  .«...ﻫﺎ ﺷﻨﯿﺪه ام آن
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﯾﺎﻓﺘﻪدر اﯾﻦ ﺟﺎ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ، ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻔﺴﯿﺮ 
د و ﺑﺎ ﺷﻮ ﻣﯽﺷﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ﺳﻮال ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻄﺮح
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ارﺗﺒﺎط 
ﻫﺎ ﺑﯿﺎن و در اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
  . دﺷﻮ ﻣﯽﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی ﻧﻬﺎﯾﯽ و ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر 
ﺳﻤﯽ ﻓﺸﺎر زﯾﺎدی را در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎﻻ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ﯽﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﻮد ﺣﺎﻣﯽ در آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ  یﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻋﻀﺎ
ﭘﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﺧﺮج  ،ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ
روی ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﻓﺸﺎر اﻗﺘﺼﺎدی زﯾﺎدی . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﻟﺬا در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی درﻣﺎن و  ،ﮐﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ
  . ﻫﺎ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده اﺗﺨﺎذ ﺳﯿﺎﺳﺖ
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻨﺪن ﻫﺎل و 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ و ﻣﺸﮑﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ  اﺳﺖ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری و درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 
و ﺷﻮﻧﺪ و در ﮐﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ روﺑﺮ ،ﺪﮐﻨ ﻣﯽﺗﺤﻤﯿﻞ 
ﻫﺎی  ای اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ی ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎری
زﯾﺎد و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت درﻣﺎن را در ﺑﺮ دارد ﮐﻪ ﺧﻮد 
ﺪ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎری را در ﺗﻮاﻧ ﻣﯽاﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻫﺎ  ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ و ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
ﻗﺮار درﻣﺎن را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ  روﻧﺪداﻣﻪ ﺪ اﺗﻮاﻧ ﻣﯽ
و ﺑﯿﮑﺎری واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدی . دﻫﺪ
ﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ  ﺪ ﻣﺸﮑﻼت آنﺗﻮاﻧ ﻣﯽ ﮐﻬﻮﻟﺖ ﺳﻦ،
ﻫﺎ  اﻣﯿﺪی در آناز ﻟﺤﺎظ روﺣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎو 
 ن اﺳﺖ ﮐﻪآﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از (. 7)ﺷﻮد 
ﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن  ﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮای ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺰﯾﻨﻪ
و ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن ( 9،01)ﺑﺎﻻﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 درﺻﺪ 41دﻻر ﯾﺎ  0026ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻠﯿﻮی ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﮐﺴﺮ درآﻣﺪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس در 
  (.11)ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﮑﻨﺪ 
واﻟﺪﯾﻦ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
 و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﺠﻮﯾﺪی . ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن ﺷﺎﮐﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
، 6/21±3/38ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﺎاﻣﯿﺪی  ﻧﺪﻧﺸﺎن داد
 001/68±41/40 ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و 14/66±5/21 ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
ﯿﺪی ﮐﻢ، ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻧﺎاﻣ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼدرﺻﺪ  95. ﺑﻮد
ﻋﺰت  درﺻﺪ 55اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  درﺻﺪ 15
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﻦ . ﻧﻔﺲ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ داﺷﺘﻨﺪ
، (p=0/720) ﻧﻤﺮه ﻧﺎاﻣﯿﺪی و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ
اﻣﺎ ﻧﺎاﻣﯿﺪی و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ راﺑﻄﻪ 
ﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟ .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪآﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎداری 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ روی ﺟﻨﺒﻪ
؛ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ دارد و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن، روی ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎی ﻻزم ﺟﻬﺖ  ﻫﺎ و اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ارﺗﻘﺎی ﺳﻼﻣﺖ  -اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از 
  (.21)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ، ﺿﺮورت دارد 
ﮔﺮﭼﻪ ﻧﻮع ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺧﻂ ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ، 
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ(. 31)ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن و واﻟﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ  رﺳﺎﻧﺪن ﻓﺮﺻﺖ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدن ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺜﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻪ و ﺑﯿﺮون از ﺧﺎﻧﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻦ ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری  ﻣﯽ
  3931ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، اول و دوم، ﺷﻤﺎره ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢﺳﺎل                                      ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                  ﻣ  64
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ . ﻣﺰﻣﻦ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
داﺷﺘﻦ ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز را ﺑﺮای واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻌﺪﯾﻞ 
  .(41)ﮐﻨﺪ  ﻣﯽ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
زده ﺧﻄﺎب ﮔﻮ و ﺧﺪا زده، ﻏﺸﯽ، دروغ اﻟﻘﺎﺑﯽ ﭼﻮن ﺟﻦ
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات رواﻧﺸﺎﺧﺘﯽ ﻋﻤﯿﻘﯽ در روﺣﯿﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران و رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﺎن داﺷﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ 
 1آﯾﻠﯿﻦ. ﻣﻮﺟﺒﺎت ﻧﺎراﺣﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد
ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ واﻟﺪﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎری در ﮐﻮدﮐﺸﺎن، ﻣﻤﮑﻦ  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻗﺎﺑﺖ ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر، اﻧﮓ،  اﺳﺖ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
رو در رو ﺳﺮزﻧﺶ و اﺳﺘﺮس زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ  ﺷﮏ ﺑﻪ ﺧﻮد و
  (.51)ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ
در . ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﻧﺎﻧﺪس ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮاﺗﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﯿﮕﻤﺎ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی و 
ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ در ﭘﯽ آن ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد 
ﺻﺮع، ﺑﺎﻋﺚ  .د ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺷﻮ ﻣﯽ
ﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣ. دﺷﻮ ﻣﯽﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻤﻌﯽ از اﺳﺘﯿﮕﻤﺎ
اﻓﺰون ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ در روز اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﯽ ﮐﻪ ﺻﺮع در ﺑﯿﻤﺎران و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻤﯿﻘ
ﮔﺬارد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت در  آﻧﺎن ﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺮدم را ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ، ﯾﮏ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ 
ﻗﻔﺪان اﻃﻼﻋﺎت اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺴﺒﺐ . اﻧﮑﺎر اﺳﺖ
ﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺴﺘﺮ. ﺪدﻫ ﻣﯽﺳﺘﯿﮕﻤﺎ را ﻧﺸﺎن ا
ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺎی ﻣﻌﻤﻮل و آﺷﮑﺎر در اﯾﻦ اﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺑﺎورﻫ
ﺎل ﺻﺮع را ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺴﺮی ﯾﺎ ﺑﺮای ﻣﺜ. اﺳﺖ
 . (61) ﻨﺪداﻧ ﻣﯽاﻓﺘﺎدﮔﯽ ذﻫﻨﯽ  ﻋﻘﺐ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ  ﺑﻮدﮔﺮ اﯾﻦ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﺎﯾﺎن
را ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﺸﮑﻼت 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽ ﭘﻨﺎﻫﯽ و . ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
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درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و اﻧﮓ، واﻟﺪﯾﻦ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده و 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺜﻞ . دﺷﻮ ﻣﯽﻫﺎ  ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮاﻧﯽ در آن
ﻟﯿﻞ رﻓﺖ وآﻣﺪ از ﺪﯾﻦ ﺑﻪ دﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ واﻟ
ﻫﺎی اﻃﺮاف ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
درﻣﺎن، ﺧﺮج و ﻣﺨﺎرج اﺿﺎﻓﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری و ﻧﺪاﺷﺘﻦ درآﻣﺪ ﮐﺎﻓﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻨﺒﻊ 
ﻪ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و درآﻣﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﺸﺘﻮاﻧ
ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان ﺣﺘﯽ  ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﺮزﻧﺶ
زﺧﻢ زﺑﺎن ﺷﻨﯿﺪن  ﻫﻤﺴﺮ، ﻗﻀﺎوت ﻧﺎدرﺳﺖ اﻃﺮاﻓﯿﺎن،
از ﻃﺮف ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺗﺮس ﺷﺪن از آﺷﻨﺎﯾﺎن، ﻃﺮد
ﮐﺴﯽ و اﺣﺴﺎس  ﻮدن ﺑﯿﻤﺎری، اﺣﺴﺎس ﺑﯽﺑ از ﻣﺴﺮی
ﻟﺪﯾﻦ وﺟﻮد دارد در زﻧﺪﮔﯽ وا... ﺷﮑﺴﺖ در زﻧﺪﮔﯽ و
رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ
ای ﺳﺎﻟﻢ ﮔﻮﺷﺰد  ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺟﻬﺖ داﺷﺘﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ، اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد  ﺘﻪ؛ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺪﮐﻨ ﻣﯽ
ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺻﺤﯿﺤﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و 
ﻫﺎی  ﻨﺎﺧﺖ در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮادهاﯾﻦ ﻋﺪم ﺷ
ﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾ. آﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
ﺗﺮی در آﻣﻮزش  راﺳﺘﺎ ﺗﯿﻢ درﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل
  .ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ
  ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  اﻣﯿﺪوار اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻤﺎﻋﯽ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎی ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘ
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور و ﺳﺎﯾﺮ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . ی ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎری
  :د ﮐﻪﺷﻮ ﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻪ 
ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﻬﺖ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ﯾﺎﻓﺘﻪ -
ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻮادهدرﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻪ 
ی ﻣﺰﻣﻦ، در اﺧﺘﯿﺎر ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎریﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور و ﺳﺎﯾﺮ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮی ﺑﺎ اﯾﻦ 
 .اﻓﺮاد در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻠﻢ و ﻫﻨﺮ  ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﻤﻼً ﯾﺎﻓﺘﻪ -
ر و ﭘﺮﺳﺘﺎری در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژو
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺗﺪرﯾﺲ  ،ﺪﮐﻨ ﻣﯽﻫﺎی آﻧﺎن ﮐﻤﮏ  ﺧﺎﻧﻮاده
واﺣﺪ ﮐﻮدﮐﺎن رﺷﺘﻪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎری و واﺣﺪ روان 




ﻪﺘﺷر رد یرﺎﺘﺳﺮﭘ  ﯽﺳﺎﻨﺷ ناور و ﯽﺘﯿﺑﺮﺗ مﻮﻠﻋ یﺎﻫ
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ. 
 دﺎﻬﻨﺸﯿﭘﯽﻣ ﻮﺷ مﻮﻤﻋ ﯽﻫﺎﮔآ ﺢﻄﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ﺖﻬﺟ ﻪﮐ د
ﯿﻣز رد ﻪﻌﻣﺎﺟ داﺮﻓا ،روژﺎﻣ ﯽﻤﺳﻻﺎﺗ یرﺎﻤﯿﺑ ﻪﻨ
ﻧﺮﺑﻪﻣﺎ  ﺎﺑ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺎﻤﯿﺳ و اﺪﺻ رد ﯽﻋﻮﻨﺘﻣ یﺎﻫ
ﻪﻨﯿﻣز رد ناﺮﻈﻧ ﺐﺣﺎﺻ و نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ  و ﯽﮑﺷﺰﭘ یﺎﻫ
ﻢﻠﯿﻓ و یرﺎﺘﺳﺮﭘ دﻮﺷ ﻪﯿﻬﺗ ﺪﻨﺘﺴﻣ یﺎﻫ.  
  
References  
1. Sadeghi N. Risk factors for heart disease in diabetic children covered by the Endocrine Research 
Center, Isfahan University of Medical Sciences. [M.Sc. Thesis], Isfahan University of Medical 
Sciences, 2001.   
2. Behpazhooh, A. The role of higher education and family counseling in family formation. Peyvand. 
2010; 374: 9-13. [Persian] 
3. Ghavimi, S. Parental experiences of children with Beta-thalassemia Major. [M.Sc. Thesis in 
Nursing], Islamic Azad University Khorasgan Branch, School of Nursing, 2014.   
4. Center for Managing Chronic Diseases – Putting People at the Center of Solutions. (2012). Fact 
Sheet. http://www. What is Chronic Disease? Com/mhtml. Accessed: 12- 07- 2012. 
5. World Health Organization. Fact Sheet. Health topics. Chronic diseases. Available at: http://www. 
WHO. Gov/html. Accessed: 12- 06- 2012. 
6. Vahedi P. Encyclopedia of Symptoms in Clinical Medicine. 1th ed. Tehran: Nashre- Avizhe; 2008.  
7. Mendenhall AN, Mount K. Parents of children with mental illness: exploring the caregiver 
experience and caregiver-focused interventions. Journal of Contemporary Social Services. 2011; 
(92)21: 183-190. 
8. Ali S, Sabih F, Jehan S, Anwar M, Javid S. Psychological distress and coping strategies among 
parents of beta-thalassemia major patients. International Conference on Clean and Green Energy 
(IPCBEE). 2012; 27: 124-128.   
9. Liptak GS, Stuart T, Auinger P. Health care utilization and expenditures for children with autism: 
data from U.S. national samples. Journal of Autism and Developmental Disorders. 2006; 36(7): 871–
879. 
10. Croen LA, Najjar DV, Ray GT, Lotspeich L, Bernal P. A comparison of health care utilization and 
costs of children with and without autism spectrum disorders in a large group-model health plan. 
Pediatrics. 2006; 118: 1203–1211.  
11. Montes G, Halterman JS. Association of childhood autism spectrum disorders and loss of family 
income. Pediatrics. 2008; 121(4): 821–826. 
12. Tajvidi M. Zeighami-Mohammadi Sh. The level of loneliness, hopelessness and self-esteem in 
major thalassemia adolescents. The Scientific Journal of Iranian Blood Transfusion Organization. 
2012; 9(1): 36-43. [Persian] 
13. Smith CE, Fernengel K, Holcroft C, Gerald K, Marien L. Meta-analysis of the associations 
between social support and health outcomes. Annals of Behavioral Medicine. 1994; 16(4): 352–362. 
14. Singer GHS. Meta-analysis of comparative studies of depression in mothers of children with and 
without developmental disabilities. American Journal of Mental Retardation. 2006; 111(3): 155–169. 
15. Brennan EM, Rosenzweig JM, Ogilvie AM, Wuest LW, Shindo AA. Employed parents of children 
with mental health disorders: achieving work–family fit, flexibility, and role quality. Families in 
Society: The Journal of Contemporary Social Services. 2007; 88(1): 115-123. 
16. Fernandes PT, Cabral P, Araujo UF, Noronha A, Li LM. Kids’ perception about epilepsy. Epilepsy 





48  ﻣ                  ﺖﺒﻗاﺮﻣ و ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻠﺠ                                      لﺎﺳﻢﻫدﺰﻧﺎﺷ هرﺎﻤﺷ ،مود و لوا ، نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ و رﺎﻬﺑ1393  
Lack of Support in the Life of Parents of Children with 
Thalassemia 
 
Abedi HA1, Ghavimi S2, Karimollahi M*3, Ghavimi E4 
 
1.  Nursing Department, Nursing and Midwifery school, Islamic Azad University Isfahan Khorasgan Branch, 
Isfahan, Iran 
2.  Imam Khomeini Hospital, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 
3. Nursing Department, Nursing and Midwifery school, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 
4. Molecular Biology Department, Molecular Biology school, Islamic Azad University, Ardabil Branch, Ardabil, 
Iran 
* Corresponding author. Tel: +989143530790       E-mail: m.karimollahi@arums.ac.ir 
  




Background & objectives: β-Thalassemia major is a disorder characterized by defective 
production of hemoglobin and excessive destruction of red blood cells. Having a child with 
thalassemia impacts all aspects of parents’ life consisting work, psychosocial life and family 
and social relationships and all aspects of their life would be affected if they have not enough 
support. This study was conducted to explore experiences of support in parents of children 
with thalassemia.   
Methods: The research has done with phenomenology and data collected using deep 
interviews. Then data analyzed using Colaizzi method. Twelve parents of children with 
thalassemia were selected by purpose-based approach to sampling. The participants of this 
study were the parents of children with thalassemia in BuAli Hospital (Ardabil) at 2013. 
Results: Lack of support was the main concept found and consisted of helplessness, 
economical problems and stigma as subthemes.   
Conclusion: The results of this research indicated that these parents experience a wide range 
of problems such as helplessness and stigma, which recommend need to adequate emotional, 
psychological and social support of these parents to have healthy community. 
Keywords: Life Experiences, Thalassemia, Parents, Phenomenology, Chronic Illness. 
